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P our comprendre a priori l’interet de cette mono- 
graphic sur les fievres intermittentes, il faut avoir 
fait ses premiers pas d’externe ou d' interne dans un 
service de medecine interne et avoir vecu ainsi la fas- 
cination des cliniciens devant le defi diagnostique des 
fievres prolongees d’origine inconnue, syndrome aux 
multiples causes, periodiquement etudie dans des 
revues prestigieuses. Les fievres intermittentes en sont 
une forme encore plus enigmatique, plus recemment 
individualist dont l’actualite reside dans la caracte- 
risation recente des causes genetiques. 

Dans la classique description des fievres prolongees 
inexpliquees ( Fever of unknown origin ou FUO des 
Anglo- Americains), Petersdorf et Beeson (Petersdorf 
RG, Beeson PB. Medicine 1961 ; 40: 1-30) definis- 
saient une fievre de plus de 38,3 °C evoluant depuis 
plus de 3 semaines sans que la cause n’ait pu en etre 
determinee apres une semaine d’hospitalisation. Cette 
premiere publication qui mettait en lumiere la multi- 
plicity; des causes et la difficulte du diagnostic a per- 
mis pendant plus de 20 ans de comparer les experiences 
de toutes les equipes et d’ameliorer la prise en charge 
de ces patients, en meme temps que la technique met- 
tait a la disposition des cliniciens de nouveaux outils 
chaque fois confrontes a leur performance diagnos- 
tique dans ce syndrome. Dans les annees 1990, la defi- 
nition a ete modifiee pour prendre en compte la realite 
economique et sociale d’abord, en supprimant reva- 
luation premiere exclusivement hospitaliere, puis pour 
prendre en compte l’actualite medicale, en differen- 
ciant les classiques fievres prolongees inexpliquees de 
3 autres groupes de fievres inexpliquees, les fievres 
des patients atteints par le virus de l’immunodeficience 
humaine (VIH), les fievres des patients neutrope- 
niques, les fievres nosocomiales, tant il est vrai que la 
prise en charge diagnostique et therapeutique de ces 3 
derniers groupes est tres specifique et differente. 


Les fievres intermittentes constituent un sous-chapitre 
des fievres prolongees inexpliquees classiques avec, 
dans cette rubrique egalement, plus de 100 causes rap- 
portees dans la litterature, souvent en cas unique. La 
notion de duree des symptomes est ici aussi importante 
car il importe d’eliminer de ce cadre les affections 
benignes, comme les banales viroses qui, bien que dif- 
ficiles a diagnostiquer, sont le plus souvent spontane- 
ment resolutives et ne necessitent pas d’investigations 
couteuses. 

Les fievres recurrentes n’ont, pendant longtemps, pas 
ete individualisees au sein des fievres prolongees inex- 
pliquees. La premiere description d’une serie homo- 
gene et bien documentee revient a Knockaert 
(Knockaert D et al. Medicine 1993 ; 72 : 184-96) ; il 
decrit des fievres repondant aux criteres de fievres pro- 
longees inexpliquees de Petersdorf, l’intervalle libre 
entre 2 episodes febriles est d’au moins 15 j avec une 
apparente remission de l’affection sous-jacente. Il rap- 
porte 45 patients au sein de sa serie de 1 99 fievres pro- 
longees (22,6 %). En 1997, de Kleijn (De Kleinj et al. 
Medicine 1997 ; 76 : 392-400) avec une definition un 
peu differente (intervalle libre d’au moins 48 h entre 
2 acces) individualise 33,5 % des cas dans sa serie de 
167 fievres prolongees inexpliquees. La frequence en 
est done assez mal connue mais non negligeable, la 
definition n’est pas parfaitement consensuelle mais 
doit a l’evidence comprendre comme dans les fievres 
prolongees inexpliquees un critere de temps, de 
nombre de poussees et l’absence de point d’appel cli- 
nique d’orientation. 

Il parait important de distinguer ce syndrome car plu- 
sieurs caracteristiques imposent une prise en charge 
differente. Les patients sont plus jeunes, la fievre evo- 
lue depuis plus longtemps lorsqu’ils sont pris en 
charge ; le nombre de patients restes sans diagnostic 
apres les investigations habituelles est tres important 
puisqu’il s’agit d’un cas sur 2, le pronostic parait bon. 
Enfin, certaines fievres sont des fievres genetiques 
dont le diagnostic est necessaire pour, parfois preve- 
nir la survenue d’une amylose, et toujours permettre 
de donner un diagnostic et un pronostic au patient et a 
sa famille. 

Les causes sont nombreuses, on le verra dans les dif- 
ferents chapitres de cette monographie, et les causes 
dites diverses sont les plus frequentes rendant compte 
de la difficulte du diagnostic. Par rapport aux causes 
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des fievres prolongees inexpliquees, les infections sont 
moins representees mais elles restent une preoccupa- 
tion premiere : il faut en effet eliminer formellement 
une cause infectieuse avant un eventuel traitement 
d’epreuve par les corticoides, souvent envisage en rai- 
son de la frequence des maladies multisystemiques, en 
particulier des vascularites. Les causes tumorales, 
tumeurs solides et tres classiquement les lymphomes 
justifient dans beaucoup de cas la realisation des exa- 
mens morphologiques de plus en plus fins a notre dis- 
position. La connaissance des maladies inflammatoires 
intermittentes hereditaires est indispensable a l’ap- 
proche de ces malades, chez l’enfant, mais aussi chez 
l’adulte car elles peuvent etre de diagnostic tardif et 
les poussees febriles longtemps tolerees par les 
patients. 

Comme dans les fievres prolongees inexpliquees, l’in- 
terrogatoire et l’examen clinique, soigneux et repetes 
sont essentiels au diagnostic. Plus encore dans ces cas, 
la patience et la confiance du patient doivent absolu- 


ment etre obtenues pour arriver au bout d’une 
demarche particulierement ardue et eviter un noma- 
disme medical, couteux et sterile, mais comprehen- 
sible quand P inquietude d’un diagnostic grave perturbe 
meme les periodes asymptomatiques. La majorite des 
explorations peuvent etre realisees en ambulatoire 
meme si une hospitalisation en periode critique est pre- 
cieuse dans beaucoup de cas, pour les causes infec- 
tieuses, mais aussi pour les causes medicamenteuses, 
les fievres factices et certaines causes genetiques. 
La hierarchisation des examens complementaires n’est 
bien sur ni consensuelle ni validee. Les examens propo- 
ses dans ce syndrome sont tres nombreux et vont dependre 
de la clinique, de Page, du terrain. 

La sensibilisation des praticiens a ce chapitre de la mede- 
cine devrait permettre de confronter et de reunir notre expe- 
rience pour ameliorer la prise en charge specifique de ces 
patients, en meme temps que pourrait progresser la 
connaissance de la physiopathologie ou la genetique joue 
peut-etre un role plus important que prevu. ■ 
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